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后即用 U O B 全治疗
,

前 3 天每天治疗一次
,

配合应用

降颅压
、

抗菌素等药
,

第 3 夭出现了压眶反应和角膜

反射
。

以后隔 日一次
,
又治疗两次后

,

患者出现吞咽

和听觉
,

不自主乱叫多 治疗第七次后
,

神清
,

肌张力

正常
,

巴彬斯基征阴性
,

体温
、

心率正常
,

又治疗两

次
,

生活自理
,

脑电图正常
,

痊愈出院
。

〔例 2 〕 男
,

70 岁
,

因 C O 中毒迟发脑病住院
。

在

外院用高压氧治疗 30 天
,

病情仍在发展
,

入院时神志

不清
,

大喊大叫
,

大小便失禁
,

四肢肌张力高
,

两手

震颤
。

治疗 5 次
,

神志清楚
,

9 次后 自己可解大小便
、

穿衣等
,

1 5次后脑电图正常
。

治愈出院
。

讨 论

血液经紫外线照射
,

同时再充入氧气 的 治疗 方

法
,

于本世纪起源于美国
,

我国起步较晚
,

我们用此

方法治疗 C O 中毒性脑病
,

已取得了好的疗效
。

C O

中毒使全身组织缺氧
,

由于神经系统对缺氧最敏感
,

受损害也最严重
。

U O B 可直接改善组织缺氧
,

对 C O

中毒脑病有病因治疗作用
。

文献报道血液经紫外线照

射 1 分钟
,

相当于血液在空气中氧合20 一30 小时
,

加

之充氧更增强了这种作用
,

输入后可提高血氧分压和

氧化血红蛋白的饱和度
。

另有报道 U O B 有降颅压作

用
,

所 以对急性中毒脑病
、

合并脑水肿
、

颅压增高者

均有治疗作用
。

U O B 还可使血液粘度降低
,

血小板和红细胞的

聚集性降低
。

可改善病变组织的微循环和氧利用
。

文

献报道 U O B 可使线粒体产生三磷酸腺普仍月)P ) 增

高
。

我们在制备的过程中
,

在血液中再加入 A T P 和

辅酶 A等药物
,

使病变组织同时可得到氧气 及 能 量

物质的供应
。

本组患者在外院19 例曾用高…压 氧 治疗

10 ~ 40 次
,

25 例用多种药物治疗 7 ~ 41 天仍无效
,

再

用 U O B 治疗
,

获得满意疗效
,

提示 U O B 疗法更有

利于病变组织恢复
。

另外 U O B 可提高白细胞的吞噬活动
,

增强血

液的杀菌作用
,

兴奋免疫系统
,

提高机体的抵抗力
,

C O 中毒性脑病合并感染用 U O B 治疗
,

既治疗原发

病
,

又治疗合并症的双重治疗作用
。

国外已报道 U O B

可治疗和预防急性中毒时的肺炎
。

经过我们临床观察
,

认为 UO B 是一项有发展前

途的治疗方法
。

具有临床应用范围广
、

疗效满意
、

副

作用小的特点
。

尘 肺 3 4 4 例 死 因 分 析

焦作市职业病防治所 石 纯波 米喜民

为了摸索尘肺与其它合并症的关系及规律性
,

我

们对焦作地区历年的尘肺死亡病例进行了回顾调查
,

现分析如下
。

调查对象及方法

1
.

调查对象
:

截至 1 9 8 8年 12 月 31 日为止
,

在焦

作地区注册的所有尘肺病例共 3 5 78 例
,

死亡 3妞例
。

2
.

方法及内容
:

采用回顾性的调查方法
。

重点

是 已死亡的尘肺病例
,

特别是合并癌症的病例
。

诊断

以县级及以上的医院诊断为准
,

极少数无法确诊的病

例
,

可根据临床表现和提供的材料进行讨论
,

以弄清

死亡原因
。

结果与分析

1
.

全死因分析
:

调查尘肺病例 3 5 7 8例
,

其中各

种原因的死亡病例34 4例
,

占总病例数的 9
.

6 %
,

均为

男性
,

见表 1
。

2
.

全癌死 亡分析
:

10 。 例癌症不亡病例
,

按全

国恶性肿瘤回顾性调查方法分类
*

见表 2 , 其与普遍

表 1 尘肺患者全死因分析

死因分类 死亡例数 构成比 (% ) 位次
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3

人群癌因死亡比较见表 3
。

4
.

死亡期别分析
: 3 4 4 例死亡病例的期别分布

见表 4
。

各期别之间构成有明显差别
。

以 1和 亚期死

亡为主
,

这与本地 区以煤工尘肺为主有关
,

进展缓慢
,

没晋到 l 期
,

大部分病人 即死亡
。

因此
,

对低期别
、

高年龄的病人的健康监护不可轻视
。

5
.

死亡年龄分析
:

3 4 4 例死亡病例中
,

最小死



。

分弓

表2 尘肺患者全癌死亡分类

癌因分类

食管痛

死亡例数 构成比 ( %)例次
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亡年龄1 3
.

2 9岁
,
最大死亡年龄 8 .8 33 岁

,

平均死亡年

龄 6 3
.

5 6岁
。

各年龄组死亡分布见表 5
。

表 4 尘肺患者死亡期别分布

期别死亡例数

死因分类 1 1 贾 合计
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表 3 尘肺患者与普通人群癌因死亡构成比较

癌 因死亡构成

癌

肺心 病

脑血管

肺结核

消化系

心血管

意外及其它

癌因分类

尘肺患者 普通人群 合 计 1 7 0 4 0

4 6
.
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1 4
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表 5 尘肺患者死亡年龄分布
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末梢血高铁血红蛋白和海氏小体对敌稗中毒诊断的临床价值

吉林化学工业公司职业病防治研究所 姜文忠

随着农药日趋更新
,

目前敌稗已广泛应用
。

据有

关报道
,

其检测指标尚不确切
。

现将我们收治的 3 例

急性敌稗中毒的诊断体会报道如下
。

临 床 资 料

3 例均为女性
,

年龄 20 一 3 5岁
,

均为 口服敌稗中

毒
。

主要临床表现
:

头晕 ( 3 例 )
、

头痛 ( 3 例 )
、

恶心
、

呕吐
、

昏迷 (持续时间 9G 小时 1例
,

5 小时 1

例 )
、

躁动 ( 1 例 )
、

尿便失禁 ( 2 例 )
、
口唇及四肢末端

紫纷 ( 3 例 )
、

对光反射迟钝 ( 2 例 )
、

巩膜黄染 ( 2

例 )
、

两肺少许湿罗音 ( 1 例 )
、

心率增快 ( 1 例 )
。

实验室检查
:

白细胞增高 ( 2 例 )
、

红细胞降低

(2 例 )
、

血红蛋白下降 ( 2 例 )
、

晚幼红细胞增高

( 2 例 )
、

网织红细胞增高 ( 2 例)
、

黄疽指数增高

( 2 例 )
、

S G P T L1 4 0M ( 1 例)
、

凡登自双相阳性

( 2 例 )
、

血红蛋白尿 ( 2 例 )
、

尿蛋白 + 一 + 十 十

( 2 例 )
、

红细胞阳性 ( 1例 )
、

白细胞 ( 1 例 )
、

颗粒管型 ( i 例)
、

高铁血红蛋白 0
.

2 6一 0
,

9 2 ( 3 例 )
、

海氏小体3 1一 1 0 0 % ( 3 例 )
。

讨 论

敌稗 (斯达母 sf a r以一 F 34
,

D C P A
,

R ou g e ) 化

学名称为 休凡 4
一
二氯苯基丙酞胺

,

为除草荆
,

主要用

于除稻草中的稗草
。

本品乳剂及油剂均对皮肤与粘膜

有一定刺激作用
,

在哺乳动物体内经水解产生 3
,

4一二

氯苯胺
,

可产生高铁血红蛋白血症
,

具有溶血作用
。

从实验室检测的指标分析
,

3 例高铁血 红 蛋 白

0
。
2 6一。 ` 。2

、

海氏小体 3 1~ 1 00%
, 2 例有血红蛋白

尿
, 3 例红细胞

、

血红蛋白均迅速减少
,
红细胞最低

为 2
.

0 又 1 0 1 2

/ L
,

血红蛋白最低为 5 2g/ L ,

网织 红细

胞均有不同程度增高
,

并在末梢血中见到晚幼红 细胞
,

符合溶血性贫血
。

这一方面是由于高铁血 红 蛋 白 的

毒性作用使 G S H 减少
,

导致红细胞膜的脆性增强 ;

另一方面是体内代谢水解产生的3
,
4一二氯 苯胺 直 接

作用珠蛋白分子的琉基卜S H ) ,

使其变性
,

变性的珠

蛋白凝集沉淀在红细胞内
,

出现包涵体 (即称海氏小

体) ,

含有此小体的红细胞易破裂
。

因此
,

急性敌稗

中毒在这两种因素的共同作用下产生了溶血性贫血
。

敌稗中毒 2 ~ 3 小时后出现高铁血红蛋白
,

但持

续时间 2 ~ 4 天
。

海氏小体于中毒后 6 一 8 小时出现
,

持续时间 3 一 9 天 (第一天未检出
,

第二天 1 00 %
,

第

三天 99
.

5%
,

第四天 92 %
,

第六天 70 %
,

第七天 40 %
,

第九天 1 % )
。

因此要连续检测末稍血中高铁血红蛋白

和海氏小体含量
,

为临床诊断
、

治疗提供可靠依据
。


